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RESUMEN 
El presente trabajo de investigación tiene por título “Configuración Espacial y su Influencia 
en la Percepción Visual aplicados en los Espacios de Permanencia para el Hospital Materno 
Infantil y Madres Gestantes en el distrito de Laredo - 2020”. El  de esta investigación, está 
enfocado a las necesidades y deficiencias de la falta de confort y sensaciones arquitectónicas 
al usuarios ya que no se sienten identificados el tipo de equipamiento asistido, cuyos 
objetivos específicos son: Clasificar las principales características de la percepción visual 
del paciente y la sensación de los diferentes ambientes, Explicar la relación entre la 
configuración espacial y la percepción visual para favorecer al confort del paciente, De qué 
manera la configuración espacial influye en las diferentes actividades realizadas por los 
pacientes, médicos y público para el diseño de un equipamiento hospitalario. 
Para el presente trabajo se utilizó el método no experimental, transversal de enfoque 
cualitativo y descriptivo, por lo cual se describió la relación entre la configuración espacial, 
y la percepción visual en los espacios de permanencia, a partir de las características de los 
ambientes como la iluminación natural, la cromoterapia, la privacidad, los espacios naturales 
y espacialidad. la muestra se precisó por las respuestas otorgadas a profesionales 
entrevistados y usuarios dentro de un centro hospitalario, también se consideró casos 
análogos que han logrado su estudio con éxito, es así que surge la complicidad de  diseñar y 
proyectar un equipamiento de salud que permita reflejar comodidad, tranquilidad a través de 
su forma, función y espacio donde el usuario pueda percibir las diferentes sensaciones en 
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ABSTRACT 
The present research work in entitled “Spatial configuration and its influence on 
visual perception applied in the permanence spaces for the maternal and child 
hospital and pregnant mothers in the district of Laredo – 2020”.The objective of 
this research is focused on the needs and deficiencies of the lack of comfort and 
architectural sensations to the users since the type of assisted equipment does not 
feel identified whose specific objectives are: Classify the main characteristics of the 
patients visual perception and the sensation of the different environments, explain 
the relationship between spatial configuration and the relationship between spatial 
configuration and visual perception to favor patient comfort, how the spatial 
configuration influences the different activities carried out by patients, doctors and 
the public for the design of a hospital equipment . 
For the present work, the non – experimental , cross-sectional and descriptive 
method was used, for which the relationship between the spatial configuration and 
the visual perception in the spaces of permanence was described, based on the 
characteristics of the environments such as natural lighting, chronotherapy, privacy 
,natural spaces and spatiality, The sample was specified by the answers given to 
professionals interviewed and users within a hospital center , analogous cases that 
have successfully studied there studies were also considered , thus the complicity 
of designing and projecting health equipment that allows to reflect comfort arises , 
tranquility through its form, function and space where the user can perceive the 
function and space where the user can perceive the different sensations in each type 
of room attended and thus contribute to the improvement of the patients mood.  
 







Actualmente la arquitectura en ciertos países de Latinoamérica en los hechos 
arquitectónicos como los equipamientos no toman en cuenta la forma perceptual que 
dificultan las escenas del espacio y la organización visual del observador, asimismo, 
afectan el tipo de actividades que se da en el ambiente o encuentro donde se puede 
llegar a dar una acción social no solamente en las condiciones físicas del entorno sino 
también en efecto psicológico, si bien el espacio arquitectónico es el área intrínseca 
que nos desplazamos. Del mismo modo la configuración espacial y diseño 
arquitectónico de una edificación, también es una configuración social ya que vinculan 
entre sí a los usuarios o emplazamiento físico y los objetos del lugar, esto es importante 
porque contribuye a los espacios temporales del ser humano. Es por ello surge la 
problemática, la falta de diseño arquitectónico dentro de los establecimientos de 
salubridad, ¿porque no existe la relación entre la percepción visual con los criterios de 
la configuración espacial en estancias hospitalarias?, entendemos la falta de 
información y difusión de esta misma como terapia alternativa de cura o estímulos al 
paciente. Así mismo Según García (2015), “el hombre como ser racional, necesita de 
respuestas arquitectónicas, que se refugia en toda plenitud del ser, tanto corporal como 
espiritual. Es decir, el individuo debe sentirse en confort en su espacio de 
habitualidad”1 (Garcia, 2015). Además, el individuo percibe, analiza diferentes formas 
de acuerdo a las estancias realizadas en el ámbito urbano, es la secuencia desordenada 
que dificultan identificar el objeto. Asimismo, la teoría de Gestalt da entender la actitud 
y la conducta de los seres humanos a través de la percepción visual aplicada al entorno 
social. Por otro lado, la coherencia que hay entre la configuración espacial y la 
percepción visual son las cualidades que percibimos a través la luz, la forma, objetos, 
sonido, color, aroma y ventilación natural, pero que no toman mucho interés al 
momento de diseñar, delimitando un espacio. Es así, la falta de experiencias 
interpretativas del recorrido espacial en la deficiencia para el crecimiento esencial del 
ser humano, estas otorgan aspectos sensoriales, simbólicas y sociales del entorno de la 
edificación. En efecto, al pasar de los años la falta de establecimientos y centros 
especializados son críticas en las que no cuentan con zonas estimulantes que satisfagan 
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las necesidades de dicha especialidad que son los más afectados por su integridad y 
bienestar social, obstruyendo su libertad, ausentando su seguridad emocional y 
quitándole la estabilidad que necesitan. Del mismo modo carecen de las condiciones 
físicas y perceptuales en el diseño arquitectónico, la psicología en la conducta, la 
percepción del espacio, la intensidad de colores,  protección de las áreas naturales  y 
la contribución de vida en el ser humano, siendo  también que la captación visual logra 
proyectar una variedad de reacciones, emociones e inclusive cambios de actitud y la 
conducta de las personas, los cuales puede favorecer o no a la realización de 
actividades de acorde a la función del espacio. Además, el estudio aplicado en los 
modelos arquitectónicos hospitalarios ha venido creciendo de manera inmediata a los 
cambios de transformación, sin embargo, uno de los mayores problemas que no se 
toman en cuenta el bienestar y satisfacción que influyen en las necesidades físicas y 
fisiológicas del ser humano, es así que podemos observar unos de los mayores 
problemas la falta de espacios, la falta de optimización de servicios para el 
funcionamiento y disminuir el estrés del paciente. No obstante, los hospitales no 
cuentan con las áreas ni las condiciones necesarias que garantizan el confort y la 
calidad de vida a los pacientes, los espacios son estrechos, la falta de adecuada 
iluminación en los ambientes desfavorecen la recuperación del paciente. Al pasar el 
tiempo se sigue observando en el diseño sensaciones monótonas sin mayor alcance a 
las condiciones emocionales y sensoriales al individuo, de tal manera que estos 
ambientes no satisfacen mediante la percepción visual al ser humano.  
En el Perú existe una deficiencia en el sector salud afectando a 32´162,184 millones 
de peruanos, invirtiendo nada más el 3.5%, revelando una mala gestión de los recursos 
disponibles, la ineficiencia de los servicios y la afectación de la salud en la población, 
según OMS, se recomienda invertir el 6% de la economía del país, mientras que en 
Cuba y Uruguay invierten del 10% al 7% del producto bruto del país para la mejora de 
sus equipamientos de salud. Por otro lado, los hospitales de nuestro país, no cuentan 
con las áreas ni las condiciones necesarias para garantizar el confort y calidad de vida 
para los pacientes y a la vez no tomen de gran importancia los procesos cognitivos del 
ser humano. Es decir, se deduce que los establecimientos no han sido diseñados 
pensando en que albergarán personas y también requieren tratamientos con apoyo 
emocional abarcando la percepción visual para mejorar su tratamiento, estos ambientes 
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el paciente. Sin tener en cuenta el confort ambiental y perceptual del ser humano, estas 
son las que influyen en el confort visual del usuario para su satisfacción. Por lo tanto, 
este estudio se aplicará en el nuevo hospital que se propondrá en la ciudad de Laredo 
generando nuevas ideas que se identificará con las características espaciales 
arquitectónicas y su contribución en la percepción visual a los pacientes y así poder 
optimizar y contribuir en su recuperación óptima en el usuario. 
¿Qué importancia tiene la configuración espacial y las percepciones visuales aplicadas 
en los espacios de permanencia para un centro Materno Neonatal y madre gestante y 
cómo influye en la mejora de los estímulos físicos y psicológicos en la recuperación 
del paciente? 
De tal manera la justificación de esta investigación busca mejorar y poder considerar 
la configuración espacial en los espacios arquitectónicos para estimular la percepción 
visual, teniendo en cuenta las necesidades, sensaciones del usuario, implementando 
particularmente el uso de los espacios, naturaleza, textura y color. 
De esto se relaciona el objetivo general, definir los principios de la configuración 
espacial y su influencia en la percepción visual para fundamentar el diseño del hospital 
Materno Infantil dirigido al desarrollo adecuado a madres gestantes en el distrito de 
Laredo – 2020. Del mismo modo para implementar el desarrollo de esta investigación 
se obtienen los objetivos específicos: analizar las principales características de la 
percepción visual del paciente y las diferentes sensaciones que uno puede transmitir 
de cada ambiente hospitalario. De igual manera se explica la relación entre la 
configuración espacial y la percepción visual para favorecer al confort del paciente. 
Además, se determina de qué manera la configuración espacial influye en las diferentes 
actividades realizadas por los pacientes, médicos y público en general para el diseño 
hospitalario. De igual manera diseñar espacio de permanencia para lograr la 
interacción y el desarrollo entre la madre y el niño. 
 
 II MARCO TEÓRICO 
Ortega L. (2016): “Arquitectura como instrumento de cura, Psicología del espacio de 





EST. Arq. Cerquin Rojas, Katherine     Est. Arq. Torres Sirlopu, Richards 
El objetivo general del proyecto de investigación fue optimizar la psicología del espacio 
y crear espacios humanizados donde la persona se siente agradable y toma valor en su 
entorno. 
La metodología empleada fue cualitativa porque se recogió información de ciertos 
elementos arquitectónicos para identificar los espacios determinados   del mismo lugar. 
La investigación fue descriptiva pues implica describir los criterios de diseño que se 
tomaron en cuenta para desarrollar el estudio. 
 Finalmente se concluye que los espacios agradables pueden afectar en la recuperación 
del paciente donde haya una interacción con los ambientes con la configuración 
espacial. 
López A. (20113) “Proyecto de centro médico con enfoque materno Infantil” (tesis de 
pregrado) Universidad San Carlos, Ostuncalco.  
 Tiene como propósito determinar de qué manera influyen los aspectos funcionales y el 
confort del paciente en el desarrollo de las actividades de recuperación. Por otro lado, 
la imagen urbana con el emplazamiento urbano espacial logra una fácil interacción con 
la sociedad  
La investigación fue descriptiva pues implicó observar, analizar los criterios espaciales 
que se tomaron en cuenta para el desarrollo del equipamiento, las cuales respondan a las 
necesidades de la población del lugar y así difundir un proyecto factible y viable del 
sitio de emplazamiento. 
 Esta investigación concluye identificar la relación de ambientes dentro del nosocomio 
y a su vez esta sea funcional, formal y espacial logrando así un confort adecuado al 
paciente mediante las configuraciones espaciales y las percepciones visuales. 
Choque R. (2015) “Relación de la configuración espacial en base teórica Open Door y 
el confort perceptual para el diseño de un hospital mental” (tesis pre grado) Universidad 
Privada del Norte, Trujillo – Perú  
Su propósito fue investigar sobre la influencia del entorno físico como social plantea en 
un hospital de salud mental permitiendo en el confort del paciente, de acuerdo a las 
diferentes tipologías de cerramientos en el equipamiento.  
La metodología empleada fue cualitativa ya que se recogió información sobre los 
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paciente. La investigación fue descriptiva, por ello implicó analizar los diversos criterios 
que se tomaron en cuenta para desarrollar el estudio. 
Finalmente se determina que los criterios de diseño (criterio de zonificación, ubicación 
y orientación) influyen en los requerimientos de mejoramiento en la persona con 
relación a la configuración espacial y la teoría open Door. 
Naveda M (2000) “Centro de Atención Materno Infantil, La flexibilidad de espacios 
flexibles para la adecuación en los espacios terapéuticos” (tesis pregrado) Universidad 
Peruana de Ciencias aplicadas, Lima- Perú. La metodología empleada fue cualitativa, 
plantea como objetivo demostrar que la naturaleza dinámica y cambiante busca la 
flexibilidad espacial en los requisitos y exigencias del ser humano. Finalmente, este 
antecedente nos sirve para poder entender al paciente en relación con la configuración 
espacial en las diferentes estancias hospitalarias mediante la percepción visual. 
Según los estudios realizados la mayoría de momentos importantes de la vida de un 
infante se da en los primeros meses al interactuar con el medio exterior y se da hasta los 
4 años de vida con su entorno, se comprende que el niño en este periodo tiene un alto 
grado de desarrollo en las área físicas, emocionales, intelectuales y sociales. El 
desarrollo de diseñar los instrumentos necesarios para los infantes, que incluya todas las 
áreas de crecimiento: físico, mental, emocional y social. Buscando lograr un ambiente 
óptimo para un buen desarrollo de los niños y niñas. (Academia Americana de Pediatría 
2005).  
De tal manera la psicología Gestalt surge en Alemania en el siglo XX y cuyos 
exponentes más reconocidos han sido los teóricos Max Wertheimer, Wolfgang Köhler, 
Kurt Koffka y Kurt. Esta teoría estudia la percepción visual que busca comprender la 
actitud y la conducta en las personas ante ciertos impulsos oculares que se encuentran 
alrededor. Nuestra percepción que configuran nuestro entorno son: Principio de la 
semejanza, principio de dirección común, principio de Continuidad, principio de la 
relación entre figura y fondo.  
Del mismo modo la relación con la psicología entre el espacio y el ambiente, La creación 
de cada ambiente que se diseñó, influirá en los estados de ánimo del usuario, ya sean 
espacios privados o abiertos. La teoría se refiere a que, cuando el usuario ingrese a un 
ambiente, de acuerdo a las características de este espacio, percibirá diferentes 
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 Por otro lado, en el artículo “Más allá del espacio físico y funciona”, nos indica la 
importancia del diseño del espacio, a través de los detalles de la decoración de los 
ambientes; espacio, luz natural o secuencia espacial y formal; ya que estos aspectos 
influyen al enfermo en su recuperación. Porque mediante este proceso, se crean 
ambientes mobiliarios con aspectos cromáticos dando así una buena estructura 
hospitalaria. (Herrera 2010). 
Además, los jardines terapéuticos en centros hospitalarios, es uno de los primeros 
estudios sobre la importancia en las áreas verdes en los centros sanitarios menciona en 
su obra Cristian Cay Lorenz, de la teoría alemana del siglo XVIII, describe los 
beneficios que tienen los individuos con la naturaleza. El jardín debe tener una 
comunicación directa con el hospital para mejorar la visualización del paciente con 
mejores escenarios de confort. Por lo tanto, los jardines hospitalarios es una manera de 
cómo incentivar y mejorar para así tener una recuperación con menos dolencias 
reduciendo el dolor, depresión. (Ulricch 1984). 
Si bien la arquitectura se podría emplear para grandes obras de artes que estimulen 
constantemente al usuario que la habitan. Se pueden lograr a través de los cambios en 
la percepción en el espacio en el usuario, por ejemplo, al emplear diferentes alturas se 
generan diferentes temperaturas y los espacios se perciben como diferentes. También se 
pueden emplear materiales con textura, colores, olores y sonidos. Entonces la 
arquitectura no puede generar un espacio individual, sino que debe construir estancias 
para el individuo que apropia el espacio para así mismo generar emociones con los 
elementos que escojan. (Artículo, La psicología y la percepción en el patrón de la 
Arquitectura). 
El color depende de las sensaciones que involucran al cerebro y el sentido de la vista 
como tercer factor es la percepción del objeto. El principal problema pasa por la 
subjetividad implícita un concepto novedoso, sin embargo, la armonía del color, 
incluyendo los aspectos de funcionalidad, es decir cómo nos afecta los colores en el 
comportamiento de la persona. (Teoría del color de Goethe). 
Con respecto a la Humanización y Calidad de los Ambientes Hospitalarios nos habla lo 
favorable de la luz o iluminación, siendo un factor en la recuperación y salud del 
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reacciones psicológica y fisiológica del usuario que residirá en la habitación. La luz es 
importante porque texturiza, colorea y transforma el espacio. (Cédres 2004). 
Con respecto la teoría modernista afirma que los colores son cálidos o fríos, los cálidos 
son más de gusto de los hombres, como el rojo y amarillo y los fríos atraen más a las 
mujeres, como el morado, el verde y azul. (Morris). 
 Por otro lado, las pautas de diseño es una etapa de la propuesta arquitectónica a partir 
del esquema del diseño, también se entiende como un enfrentamiento entre los 
componentes de la arquitectura que son: formal, espacial, funcional, tecnológico y 
contexto urbano. (Webquest Partido Arquitectónico 2014) 
Configuración Espacial; Es una conformación espacial con características de diseño, 
dividendo escenas que forman un conjunto en un área determinada. 
Francis Ching en el libro, Formas y espacio, asegura que la configuración espacial 
consta por una fila de características arquitectónicas como: dimensiones, escala, 
disposición, superficie, textura y organización.  
Percepción Visual; Es el proceso práctico por el que organizamos las sensaciones y 
comprender la información recibida e interpretadas a través de los sentidos.  
La percepción visual es la explicación o distinción de los estímulos de los 
individuos, relacionados con el conocimiento y el estado emocional del ser 
humano. (Hidalgo y García, 2015) 
Emociones; Las emociones humanas están clasificadas por 3 aspectos: 
motivación (sed, hambre, dolor, humor), básicas (feliz, triste, miedo, 
disgusto, ira, sorpresa) y sociales (encanto, pena, orgullo, culpa). (AlMejrad, 
2010). 
Confort Ambiental; Nos da satisfacción y comodidad en el lugar donde nos 
genera sensación agradable tanto así llegar a ser placenteros en el ambiente. 
La principal sensación durante la actividad es que el ambiente es confortable 
sin obstáculos. (L. Palaia, 2003). 
La iluminación Natural como diseño de emociones, busca brindar a los 
usuarios encontrar la paz, tranquilidad, confort, etc. A lo largo del tiempo se 
ha buscado espacios de comodidad para los usuarios que se ha requerido en 
espacios amplios con una buena iluminación. Al realizar los estudios con 




EST. Arq. Cerquin Rojas, Katherine     Est. Arq. Torres Sirlopu, Richards 
percepción visual con la funcionalidad de las edificaciones, motivando a los 
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Los ambientes luminosos tienen una habitación más corta de 2.6 
días reduce sufrimiento, beneficio consumen 22% menos 
analgésicos. 
● Ambientes privados. 
● Ambientes pasivos. Interior y exterior. 
● Ambientes privados. 




Diferencia de ventanas versus no ventanas. Utiliza iluminación natural 13.00 % de la superficie 
de la habitación. 














Teoría del color de 
Goethe 
TEORÍA DEL COLOR DE GOETHE; El color depende de las 
sensaciones y los aspectos fisiológicos que involucran al 
cerebro. El principal problema pasa por lo subjetividad implícita 
un concepto novedoso, sin embargo, la armonía del color, 
incluyendo los aspectos de funcionalidad, es decir cómo nos 

























Teoría de los 
jardines 
terapéuticos; 
JARDINES TERAPEUTICOS; Por lo tanto los jardines 
hospitalarios es una manera de cómo incentivar y mejorar para 
así tener una recuperación con menos dolencias reduciendo el 
dolor, depresion, mejor calidad de vida, creando ambientes 
adecuados donde el paciente pueda realizar terapias físicas. 
  
Utilizaron jardines terapéuticos en la zona del 
ingreso. 
Y patios centrales en las áreas comunes. Logrando 
dar una percepción visual en los espacios 
permanentes tano al exterior como el interior del 
nosocomio. 
 
Utilizaron techos verdes creando así jardines terapéuticos en y 
logrando dar una buena visualización a los espacios de permanencia. 
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Cabe resaltar el objetivo de precisar, como la configuración espacial responde 
a la expresión arquitectónica mediante su forma, textura, recorridos, para una 
mejor percepción visual en el equipamiento, sobre todo en el área de salud, 
así mismo se hace el análisis de 2 proyectos exitosos que hacen tener la mayor 
similitud a nuestra investigación. 
Caso Análogo 1: Hospital Rey Juan Carlos de Móstoles, Se encuentra situado 
en Móstoles España, con una superficie de 94,700 m2, diseñada por el 
arquitecto Rafael de la Hoz. Ubicada al borde de la ciudad, con entorno de 
áreas verdes, para así tener una mejor visual del paciente. Logrando a su vez 
que la arquitectura sea compatible con la naturaleza. (Ver imagen 1 y 2). 
Caso Análogo 2: Randall Children hospital – Portland, USA, Ubicado en 
Portland Estados Unidos, con una superficie de 334,000 m2 de 9 pisos, 
consolida la atención pediátrica dispersa, creando una nueva identidad para 
el hospital del niño   al centro de la ciudad con entorno de áreas verdes. Así 
también se implementan jardines terapéuticos logrando un mejor estado físico 
y emocional, llegando a interactuar espacios de integración para que puedan 
reunirse sin restricciones la madre, el hijo y su familia para poder dar una 
retroalimentación de cuidados humanizado y curativas al bebe y a la familia. 
(Ver imagen 3 y 4).                                                                                                                       
Este    hospital trata de fortalecer la percepción del espacio, dándole 
cualidades y valores corpóreos y simbólicos es decir establece el ánimo, 
humor, tiempo y la hora de ambiente. A su vez en el tercer nivel un jardín con 
terraza proporcionando ambientes para jugar, conversar o contemplar 
teniendo elementos escultóricos de cono de fibra de vidrio, rematados con 
vidrio de color, que actúan como tragaluces al área UCIN, a su vez cuenta 
con Iluminación Natural esta se basa en las condiciones ambientales del lugar 
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En relación a las habitaciones son individuales, los espacios llenos de luz y 
color hacen más llevadera la situación de los pequeños y sus familias. Así 
mismo refleja sensación de ánimo, paz, tranquilidad y fuerza, a su vez 
produce un efecto terapéutico. (Ver imagen 7) 
III MÉTODO  
3.1. Tipo y Diseño de investigación 
 Se realizó una investigación con un tipo de estudio cualitativo, de diseño no 
experimental de diseño transversal, según el alcance será descriptiva. De acuerdo a los 
que nos señala Ortega, Molina & Fernández (2015), en este tipo de investigación, se 
busca observar y ubicar diversas variables, en este caso la situación a proponer “Hospital 
Materno Infantil”, analizando la configuración espacial para mejorar el desarrollo 
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3.2 CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN 
 Variable 
Dependiente 
Definición Conceptual Definición 
Operacional 





La percepción visual es la 
explicación o distinción de los 
estímulos de los individuos, 
relacionados con el conocimiento y 
el estado emocional del ser 
humano. (Hidalgo y García, 2015) 
La percepción visual de los 
espacios y estructuras, de gran 
información que recibe el individuo 
es de carácter visual y esta 
información forma parte de la 
racionalidad del individuo. Este 
acierto deriva de los denominados 
análisis visibles, que es la relación 
de cualidades cromáticas, acústicas, 
olfativas que permiten acceder a la 
percepción del espacio, que se 
centran únicamente en los espacios 
relacionados con cuestiones 




los estímulos y 
sensaciones de las 
personas utilizando, 
el espacio diseño 
arquitectónico, 
textura y color. Para 




confort y confort 
Lumínico. 
Cromoterapia Por intensidad de 
color  
 
Nominal Por el matiz del 
color  
Por el contraste 











Variable    
Independiente 
Definición Conceptual Definición 
Operacional 
Dimensiones Indicadores  Sub indicadores Escala de 
Medición 











La configuración espacial y diseño 
arquitectónico de una edificación, 
también es una configuración social. 
Porque vinculan entre sí a los 
individuos o el emplazamiento físico 
y los objetos del lugar, esto es 
importante porque contribuye a los 
espacios temporales del ser 
humano. Asimismo, estas estancias 
influyen el tipo de vida que se va 
dar en el ambiente o encuentro 
donde se puede llegar a dar una 
acción social. (Yaren, 1995 – 2000) 
 
Francis Ching en su libro, Forma y 
espacio, afirma que la configuración 
espacial está definida por una serie 
de características arquitectónicas: 
dimensiones, escalas, superficie, 








espacial vincula al 
individuo o 
emplazamiento físico 
dentro el lugar. 
Asimismo, estos 
espacios influyen en el 
tipo de vida que se va 
dar en el ambiente 
mediante las 
dimensiones, escalas, 
superficie, textura y 
organización para ello 
se toma en cuenta tres 
dimensiones: análisis 
formal, análisis 





● Principios ordenadores. 
● Riqueza visual 
● Morfología 
● Organización espacial 
  
● Simetría, equilibrio, 
jerarquía, ritmo, 
repetición etc. 
● Doble altura 


























● Por su Geometría 
● Relación Geométrica 











● Plano – volumen / 
plano horizontal – 
vertical. 
● Adicción, sustracción. 
Penetración, 
yuxtaposición, rotación.  
● Simetría, jerarquía. 
Ritmo, pauta, escala, 
armonía etc. 
 
   Programación   
Arquitectónica 
Espacios Contiguos 
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3.3 POBLACIÓN, MUESTRA, MUESTREO Y UNIDAD DE ANÁLISIS 
 Población: 
La población está determinada por pobladores: niños, adolescentes y adultos en el distrito de 
Laredo con una población estimada de 11835 habitantes. 
Muestra: 
Se toma proporcionalmente de acuerdo a los tipos de usuarios. 
La muestra está conformada por 44 pacientes realizadas en el centro de salud en Laredo. 
Muestreo: 
El tipo de muestreo es de No Probabilístico y el método que se utilizó es por conveniencia 
3.4. TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Las técnicas empleadas para obtener la información son la guía de observación, 
entrevista y la encuesta con esto se podrá conocer el estado actual del desarrollo en la 
realización de datos. 
Los instrumentos empleados en este trabajo de investigación para la recolección de datos 
son: entrevista enfocados a arquitectos, la ficha de observación para definir las principales 




Fichas de Observación Análisis de Casos Exitosos  
Entrevista Guías de Entrevistas  
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3.5. PROCEDIMIENTOS 
Se utilizó la técnica de observación para determinar inicios del proyecto, las fichas de 
observación, nos ayuda a entender los criterios de diseño, las entrevistas a especialistas 
nos permiten recabar la información necesaria para la investigación para llevar a cabo las 
respuestas arquitectónicas ante dicho proyecto. 
3.6. MÉTODO DE ANÁLISIS DE CASOS 
Teniendo las cifras ya recopiladas mediante las encuestas ya aplicadas es necesario 
examinar, estudiar y observar de forma concisa los criterios y necesidades del usuario. 
3.7. ASPECTOS ÉTICOS  
Esto se refiere específicamente en la privacidad de información por parte de los sujetos. 
Cada colaborador realizará una encuesta con su consentimiento, asimismo respetaremos 
su decisión, creencias y valores. El método a utilizar será muy importante para el estudio 
y el bienestar de todos. 
IV RESULTADOS 
Elaboración de ficha de encuesta que se realizó a madres de familia residentes del 
distrito, las preguntas constan en el área atención de salud pública. 
 Del Objetivo 1: Clasificar las principales características de la percepción visual del 
paciente y la sensación de los diferentes ambientes. 
a) ¿Cree que las áreas verdes deberían incluirse en un centro hospitalario? 
 De acuerdo al gráfico número 1, el 55% debería implementar áreas verdes en 
el exterior para generar vistas naturales y acogedoras para el paciente y un 45% 
en el interior de la edificación para desarrollo cognitivo y sensorial del 
individuo. En este sentido nos permite conocer las áreas verdes a proponer al 
interior y exterior del equipamiento para una mejor condición de vida de la 
persona y a su vez ayuden a la transición y recuperación del paciente. (Ver 
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b) ¿Con respecto al color, le gustaría que su habitación tenga más de dos colores? 
Según el gráfico número 2, se deduce que 68% no deberían usar dos colores en 
los espacios íntimos. Y un 32% consideran que deberían utilizar dos colores 
para calmar, inspirar o alterar percepciones al paciente. (Ver gráfico 2) 
Por otro lado, la entrevista dirigida a los profesionales dirigidos arquitectos e 
ingenieros, en vista desde la perspectiva interdisciplinaria del proyecto 
hospitalario, para determinar los puntos de acuerdo a la investigación. 
 Del Objetivo 2: Explicar la relación entre la configuración espacial y la percepción 
visual para favorecer al confort del paciente.  
¿Qué relación hay entre la configuración espacial y la percepción visual para el confort del 
paciente?  La relación entre la configuración espacial y la percepción visual para favorecer 
el confort del paciente nos muestra la tabla número 1, según 4/4 arquitectos entrevistados 
dicen, que la principal relación es la aprehensión del espacio donde garanticen el bienestar 
del paciente según sus necesidades. Fuente: Tabla elaborada a partir de la entrevista a los 
arquitectos. 
¿Cuáles son las pautas de diseño que se requiere en el desarrollo del equipamiento de 
55salud? Es así, que las pautas de diseño según la tabla número 2, aseguran 4/4 arquitectos 
entrevistados en primer lugar es el funcional sin dejar de lado el aspecto formal perceptual 
para el confort del paciente y diferenciar los tipos de circulaciones. Fuente: Tabla elaborada 
a partir de la entrevista a los arquitectos. 
¿Cuáles son los criterios espaciales que se requieren en el desarrollo de un equipamiento 
hospitalario? De tal manera, los criterios espaciales de acuerdo a la tabla número 3, expresan 
4/4 arquitectos entrevistados la permanencia funcional de las circulaciones diferenciadas que 
estas no se contaminen con la percepción del espacio. Fuente: Tabla elaborada a partir de la 
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¿Qué opina usted sobre la cromoterapia como factor implementado en los nosocomios? Por 
respecto a la cromoterapia de factor de implementación en los hospitales nos muestra la tabla 
número 4, según 4/4 arquitectos entrevistados dicen que el color influye en las sensaciones, 
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 Del objetivo 3: Determinar de qué manera la configuración espacial influye en las diferentes actividades realizadas por los pacientes, médicos 
y públicos para el diseño de un equipamiento hospitalario. 
Configuración 
Espacial 
Influye en el paciente, familiar y público 
Simetría Equilibrio Subordinación Contraste Dimensiones espaciales 
   Proporción     Mediante su forma, textura, 
color, espacialidad la cual da 




      Escala 
  Mediante una monumental al 
exteriormente y siendo esta la de 
mayor resultado en cuanto, a la 
jerarquía visual al interior del 
equipamiento la secuencia el 
progresiva común y simple 
 Concluimos que las dimensiones 
de los espacios estas son 
utilizadas para diferentes usos y 
a su vez esta tiene factores 
influyen en la escala que son: los 
colores, la colocación de 
aberturas, naturaleza y los 
elementos que lo coloquen. 
  
Tipología y Forma 
 Dependiendo del lenguaje de la 
edificación o equipamiento se 
usa la colocación de elementos 
pueden alterar o perturbar y a su 
vez otorguen distintos pesos 
visuales hacia el contexto para 
dar una percepción de 
desequilibrio y armónico. 
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Tipología y espacio 
Mediante los espacios 
geométricos regulares, se 
perciben formas simétricas, 
donde ayudan a una mejor 
percepción visual, e 
interpretar la información y 
el entorno del espacio. 
    
 
 Fuente: Ver fichas de observación anexo (1, 2,3, 4,5).
Tabla 05: Realizados en el objetivo 3. 
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 Del objetivo 4: Diseñar los espacios de permanencia que permitan mejorar y 
desarrollar actividades contribuyendo a la calidad de atención a la madre 
gestante y recién nacidos. 
Los ambientes donde se realizan actividades sociales en áreas comunes se observan la 
utilización jardines terapéuticos, escala monumental, juegos lúdicos para el confort de 
la madre y niño. 
Se observa en las fichas de observación en los ambientes de permanencia que deben 
contar con una buena iluminación y ventilación natural, asimismo, busca una comodidad 
entre el paciente y los mobiliarios. 
Es así como en la zona de hospitalización se emplearon el 30% del área de la habitación 
para el diseño de los vanos dando un mejor confort al paciente. 
Del mismo modo se concluye que los espacios de permanencia, utilizaron colores 
cálidos como: rojo anaranjado y amarillo, también se relaciona colores fríos como: azul, 
verde y violeta involucrando la percepción visual y la conducta humana con la finalidad 
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V. DISCUSIÓN RESULTADOS 
Objetivo 01: Clasificar las principales características de la percepción visual 
del paciente y la sensación de las diferentes sensaciones. 
De tal manera, que en el gráfico número 1, consideran que el 55% y 45% debería incluirse 
áreas verdes en el interior y exterior del equipamiento, esta tiene una relación con la teoría 
ecológica, donde influye en el desarrollo cognitivo, moral y racional de la persona y que 
se puede aplicar en el contexto en que se encuentren. Por otro lado, según, Ulrich (1984)   
Por último, en el gráfico 2, donde identificamos que el 68% no debería tener dos colores 
y un 32% consideran que sí deberían utilizar para calmar o alterar la percepción del 
paciente. Estos datos tienen semejanza a la teoría del color, donde da entender cómo los 
colores tienen sensaciones que como tal no se originan en las cuestiones físicas relativas 
a la incidencia lumínica sobre el objeto sino por el funcionamiento de nuestra percepción 
visual. 
Objetivo 02: Explicar la relación entre la configuración espacial y la percepción visual 
para favorecer al confort del paciente. 
A partir de los resultados obtenidos según la entrevista 4/4 arquitectos, manifiestan que 
la aprehensión del espacio / espacialidad favorece al confort del paciente esto tiene 
relación a la teoría de Piagetiana que nos habla sobre la naturaleza y el desarrollo de la 
inteligencia humana; en primer lugar, esta considera que el espacio es algo que la persona 
va construyendo con su actividad. En segundo estudia la topología, proyectivas y 
euclidianas y en tercer lugar que el espacio pasa por el estudio sensoriomotor, operaciones 
concretas y formales. De tal manera que Herrera (2010) en su artículo “Más allá del 
espacio funcional” tratan sobre el diseño de los espacios, decoraciones de los ambientes, 
iluminación natural secuencial y formal que influyen en el paciente para su recuperación, 
familiar y personal médico mediante los mobiliarios, cromoterapia dando una buena 
arquitectura hospitalaria. 
¿Cuáles son las pautas de diseño que se requiere en el desarrollo del 
equipamiento de salud?  
En relación, a las pautas de diseño, a los arquitectos entrevistados 4/4 arquitectos 
manifiestan que las pautas de diseño son; el aspecto funcional, formal y espacial esta tiene 
una relación con Wabquet (2014) donde manifiesta que los componentes de la 
arquitectura es el aspecto formal, funcional, espacial y el contexto urbano. 
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¿Cuáles son los criterios espaciales que se requieren en el desarrollo de un equipamiento 
hospitalario? 
Finalmente, las tipologías de color y formas según los arquitectos entrevistados dicen que 
son los colores cálidos o fríos esta tiene relación con la teoría modernista, donde afirman 
que los colores cálidos no clasificadores atraen más a los hombres, los colores fríos 
clasificadores atraen a las mujeres. Por otro lado, la teoría de Confucio, se basa a que el 
color produce una reacción dándose o no dándose cuenta, esto se aplica para dirigir a 
personas a un punto específico entre estos colores encontramos los oscuros 
 
Objetivo 03: Determinar de qué manera la configuración espacial influyen en las 
diferentes actividades realizadas por los pacientes, médicos, público para el equipamiento 
hospitalario.   
De acuerdo a los resultados obtenidos mediante las fichas de observación demostramos 
que la configuración espacial permite influir en el usuario ya que nuestra investigación 
permite una arquitectura hospitalaria perceptual que estimule al paciente, médico y 
público mediante el contraste, simetría, subordinación, dimensiones espaciales y lenguaje 
arquitectónico, esto tiene relación al libro del autor Francis Ching con la arquitectura 
forma y espacio. 
 
Objetivo 04:    Diseñar espacios de permanencia que permiten mejorar y desarrollar 
actividades contribuyendo a la calidad de atención a la madre gestante y él bebe recién 
nacido. 
De acuerdo a los resultados obtenidos gracias a las fichas de observación antes 
presentadas muestran los tipos de diseño en los espacios de permanencia donde nos 
muestra los ambientes diseñados con cambio de color, textura y escala de cada área para 
un adecuado confort del paciente y medico esta tiene una relación con la que Guía de 
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VI CONCLUSIONES 
Teniendo en cuenta los ítems tomados como los resultados de entrevistas, fichas de 
observación y ficha de encuesta; así mismo proporcionado la relación con las teorías y 
además se tomó una conclusión por cada objetivo específico propuesto.  
 
Del Objetivo 1:  
Clasificar las principales características de la percepción visual del paciente y la 
sensación de los diferentes ambientes. 
● Se debe considerar que las principales características del confort: son la 
iluminación, ventilación, temperatura, los colores, áreas verdes, que busca una relación 
emocional, psicológico y salubre para generar un confort visual al paciente. 
 
● Sobre todo, permite al individuo crear y recrear de forma sensitiva ante un espacio 
arquitectónico interviniendo el tamaño, color, textura, orientación. 
 
Del Objetivo 2: 
Explicar la relación entre la Configuración Espacial y la Percepción Visual 
para favorecer al confort del paciente. 
 
● Del mismo modo la configuración espacial y la percepción visual es fundamental de cómo 
estas expresiones arquitectónicas generan sensaciones y emociones a los usuarios. Se tendrá 
en cuenta la función de cada espacio mediante: la medición de distancias de las dimensiones, 
la altura de volúmenes el juego de escalas, los cerramientos abiertos – semiabierto 
determinado el ingreso de la luz y las visuales del espacio para generar un buen contraste 
con el entorno, así mismo generando una expresión de satisfacción al usuario. 
 
● La continuidad visual y espacial que une a dos espacios que se percibe e interpreta el 
efecto óptico con facilidad dependiendo de la intensidad de los volúmenes correspondiente 




Del Objetivo 3: 
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Determinar de qué manera la configuración espacial influye en las diferentes actividades 
realizadas por los pacientes, médicos y público para el diseño de un equipamiento 
hospitalario. 
● De acuerdo a las fichas observadas la configuración espacial influye en el paciente 
mediante: (la forma, la textura el color), la subordinación (las dimensiones de los 
espacios, que son influidas por la escala, aberturas y la naturaleza). El equilibrio (el 
lenguaje arquitectónico de la edificación y la simetría), todas estas influyen al estado 
emocional del paciente y a su vez ayudan a la persona a una recuperación más rápida. 
 
● Por otra parte, el análisis realizado, se concluye el uso de los elementos como: superficie, 
aberturas, dimensión y función, cumple con la configuración espacial, logrando 
diferenciar los tipos de ambientes mediante las circulaciones, el color, textura, 
señalizaciones para cada uno de los usuarios en el establecimiento. 
Tal como las fichas de observación se concluye de acuerdo a los parámetros normativos 
hospitalarios son áreas mínimas, en cuanto a los procedimientos, niveles de complejidad 
e insumos por servicios. 
En tal sentido las características para una relación arquitectónica muestran el envolvente 
espacial mediante propiedades de cerramientos, dimensiones, superficies aristas y 
aberturas, textura y color proponiendo en las circulaciones, en las áreas de espacios 
públicos sirviendo como estímulo visual y refuerzo positivo dando mayor confort en la 
continuidad visual de cada usuario. 
Del Objetivo 4: 
Diseñar espacios de permanencia que permitan mejorar y desarrollar actividades 
contribuyendo a la calidad de atención a la madre gestante y neonatos. 
Por último, en los espacios de permanencia en las actividades pasivas como son la plaza 
de ingreso para el disfrute del paisaje y de las actividades sociales, recreativas logrando 
una integración que garanticen seguridad y comodidad para los usuarios, también en área 
sala de espera logrando diferenciar los tipos de escala para alegrar en las estancias de los 
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VII RECOMENDACIONES 
Se recomienda que los espacios sean agradables mediante los criterios de 
confort ambiental para mejorar su recuperación mediante los colores, textura, 
forma, áreas verdes. Se recomienda ambientes naturales en los espacios 
comunes, jardines terapéuticos, para que logren un impacto positivo en el 
usuario y paciente. Así mismo, cuente con divisiones que generen integración 
directa con la otra estancia.  
De la misma forma crear espacios amplios jerarquizando mediante una escala 
para cada tipo de ambientes lo cual genera diferentes tipos de sensaciones al 
ingresar a cada zona del hospital, así mismo genera áreas pasivas al interior 
del equipamiento, utilizando una escala monumental al exterior, para que 
otorga una jerarquía visual del equipamiento. Y en los espacios interiores se 
recomienda utilizar una secuencia espacial, para generar diferentes 
secuencias espaciales. 
Estos recorridos espaciales deben ser diferenciados y de fácil lectura entre los 
ambientes además se recomienda utilizar el uso del color para el diseño del 
hospital, y así generen sensaciones al usuario también se debe tomar en cuenta 
el sistema de proporción geométrica, donde haya equilibrio entre ellas y su 
composición sea unida y armónica. 
Por último, se recomienda que los espacios de permanencia generen 
recorridos que mostraran componentes interesantes con una continuidad con 
el concepto de diseño cuyas condiciones espaciales generan al usuario a 
permanecer en el  
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ANEXOS 1: Matriz de Objetivos – Conclusiones y Recomendaciones  
OBJETIVOS CONCLUSIONES RECOMENDACIONES 
Analizar las 
principales 
características de la 
percepción visual del 
paciente y la sensación 




Se concluye que las principales características del confort ambiental: son la 
iluminación, ventilación, temperatura, los colores, áreas verdes. Que tengan 
una relación con los lineamientos de diseño arquitectónico para generar un 
confort visual al paciente. 
Se recomienda que los espacios sean 
agradables mediante los criterios de 
confort ambiental y visual para la 
motivación del paciente mediante las 
formas, textura, colores. 
Explicar la relación 
entre la configuración 
espacial y la 
percepción visual para 
favorecer al confort del 
paciente. 
La relación entre la configuración espacial y la percepción visual son las 
tipologías de espacios, lo cual genera una mayor iluminación, ventilación. 
Se tendrá en cuenta el juego de escalas a grandes monumentos para generar 
un buen contraste con el entorno, así mismo en los diferentes tipos de 
percepción visual 
 
Crear espacios amplios jerarquizando 
mediante una escala para cada tipo de 
ambientes lo cual generan diferentes 
tipos de sensaciones al ingresar a cada 
zona del hospital. 
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Determinar de qué 
manera la 
configuración espacial 
influye en las 
diferentes actividades 
realizadas por los 
pacientes, médicos y 
público para el diseño 
de un equipamiento 
hospitalario. 
 
 De acuerdo a las fichas observadas la configuración espacial influye en el 
paciente mediante: (la forma, la textura el color), la subordinación (las 
dimensiones de los espacios, que son influidas por la escala, aberturas y la 
naturaleza).El equilibrio (el lenguaje arquitectónico de la edificación y la 
simetría), todas estas influyen al estado emocional del paciente y a su vez 
ayudan a la persona a una recuperación más rápida. 
 
Los recorridos espaciales deben ser 
diferenciados y de fácil lectura entre 
los ambientes, así mismo se utiliza la 
gama de colores para cada ambiente 
generando diferentes sensaciones al 
usuario. 
Diseñar espacios de 
permanencia que 
permitan mejorar y 
desarrollar actividades 
contribuyendo a la 
calidad de atención a 
la madre gestante y 
recién nacido. 
 
Se concluye en los espacios de permanencia en las actividades pasivas como 
son las plazas de ingreso y salas de espera logrando diferenciar con áreas 
verdes y juegos lúdicos manifestando a los niños las diferentes sensaciones y 
emociones que ayudan para la recuperación del niño. 
 
Por último, se recomienda que los 
espacios de permanencia generen 
recorridos que mostraran componentes 
interesantes con una continuidad con el 
concepto de diseño cuyas condiciones 
espaciales generan al usuario a 
permanecer en el  
disfrutando placenteramente sin ninguna 
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ANEXO 2: Operacionalización de Variable  
TITULO DE TRABAJO DE 
INVESTIGACIÓN 
“Configuración Espacial y su Influencia en la Percepción Visual aplicados en los 
espacios de permanencia para el centro materno neonatal y madres gestantes en 
el distrito de Laredo - 2019” 
PROBLEMA  
¿Qué importancia tiene la configuración espacial y la percepción visual aplicados 
en los espacios de permanencia para un centro Materno Neonatal y madre 
gestantes y cómo influye en la mejora de los estímulos físicos y psicológicos en la 
recuperación del paciente? 
 
 
HIPOTESIS La investigación no contara con hipótesis ya que es una investigación descriptiva, 
y no va ser una investigación explicativa ya que no se pronostica. 
OBJETIVO GENERAL  
Definir los principios de la configuración espacial y su influencia en la percepción 
visual para fundamentar el diseño de un centro Materno Infantil dirigido al 
desarrollo adecuado de madres gestantes en el distrito de Laredo – 2019. 
 
Tabla 06: Cuadro de Operacionalización de Variables. (elaboración propia) 
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OBJETIVO ESPECIFICO ● Analizar las principales características de la percepción visual del paciente 
y la sensación de los diferentes ambientes. 
● Explicar la relación entre la configuración espacial y la percepción visual 
para favorecer al confort del paciente. 
● Determinar de qué manera la configuración espacial influye en las 
diferentes actividades realizadas por los pacientes, médicos y público para 
el diseño de un equipamiento hospitalario. 
● Diseñar espacios de permanencia  que permitan mejorar y desarrollar 
actividades contribuyendo a la calidad de atención a la madre gestante y 

























La percepción visual es la 
explicación o distinción de los 
estímulos de los individuos, 
relacionados con el conocimiento 
y el estado emocional del ser 





La percepción visual de los 
espacios y estructuras, de gran 
información que recibe el 
individuo es de carácter visual y 
esta información forma parte de la 





Esta percepción visual 
influye positivamente 
en los estímulos y 
sensaciones de las 
personas utilizando, el 
espacio diseño 
arquitectónico, textura 
y color. Para ello se 
toma en cuenta tres 
dimensiones: la 
cromoterapia, el 
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acierto deriva de los denominados 
análisis visibles, que es la 
relación de cualidades cromáticas, 
acústicas, olfativas que permiten 
acceder a la percepción del 
espacio pero que no 
desarrollamos en este trabajo, que 
se centran únicamente en los 
espacios relacionados con 
cuestiones visuales. (Bender, 
















































































La configuración espacial y diseño 
arquitectónico de una edificación, 
también es una configuración social. 
Porque vinculan entre sí a los 
individuos o el emplazamiento físico 
y los objetos del lugar, esto es 
importante porque contribuye a los 
espacios temporales del ser humano. 
Asimismo, estas estancias influyen el 
tipo de vida que se va dar en el 
ambiente o encuentro donde se puede 
llegar a dar una acción social. 
(Yaren, 1995 – 2000) 
Francis Ching en su libro, Forma y 
espacio, afirma que la configuración 
espacial está definida por una serie 
de características arquitectónicas 
como: dimensiones, escala, 
 
Esta configuración 
espacial vincula al 
individuo o 
emplazamiento físico 
dentro el lugar. 
Asimismo, estos 
espacios influyen en el 
tipo de vida que se va 
dar en el ambiente 
mediante las 
dimensiones, escalas, 
superficie, textura y 
organización para ello se 
















● Simetría, equilibrio, jerarquía, 
ritmo, repetición, doble altura. 
● Abierto, cerrado, semicerrado, 
semiabierto 
● Secuencias espaciales, estancias 





























● Leyes percepción 
visuales 
● Plano – volumen / plano horizontal 
– vertical. 
● Adicción, sustracción. 
Penetración, yuxtaposición, 
rotación.  
● Simetría, jerarquía. Ritmo, pauta, 
escala, armonía etc. 
 
● Proximidad, semejanza, simetría, 
proporción y finalidad 
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funcional y análisis 
espacial. 
 ANALISIS  
FUNCIONAL 
● Recorrido y 
secuencia de 
espacios. 
● Zonificación y 
distribución. 
● Programación Arquitectónica. 
● Lineal, Espiral, trama. 
● Espacios Vinculados y comunes. 
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ANEXO 3: Formato e Instrumento de Investigación  
INSTRUMENTO 
Elaboración de Fichas de Encuesta 
La encuesta se la realizo a madres de familia residentes del distrito, las preguntas se enfatizan 





























Figura 01: Elaboración propia   Figura 02: Elaboración propia 
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Elaboración Ficha de Entrevista  
La entrevista dirigida a los profesionales de diferentes especialicades, en vista desde la 
perpectiva interdisciplinaria del proyecto hospitalario, para poder determinar los puntos 
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La entrevista dirigida a los profesionales de diferentes especialidades, en vista desde la 
perspectiva interdisciplinaria del proyecto hospitalario, para poder determinar los puntos 
de acuerdo. 
 
La ficha de observación sirve para recolectar datos sobre una temática especifica. 
Figura 02: Formato de Entrevistas  
Figura 03: Formato de Entrevistas  
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1. Diseñar espacios de permanencia que permitan y desarrollen actividades 
contribuyendo a la calidad de atención a la madre gestante  
 
Figura 04: Fichas de Observación   
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Nota Ficha de observación N°1  





Nota Ficha de observación N°2 




Figura 05: Fichas de Observación   
 
pág. 43 
EST. Arq. Cerquin Rojas, Katherine     Est. Arq. Torres Sirlopu, Richards 












Figura 06: Centro de Salud Inapropiado Figura 07: Entrevistas por realizar 
Figura 08: Encuestas realizadas  
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Figura 09: Fotografía del terreno de Estudio 
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Figura 9: Ficha de análisis de Casos. (Fuente propia) 
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Anexo 6. Normas y/o certificaciones 
NORMA A 0.50  
CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES 
Artículo 2: Están comprendidas dentro de los alcances de la presente norma los siguientes tipos de 
edificaciones. 
Hospital. -  Establecimiento de salud destinado a atención integral de consultantes en servicios 
ambulatorios y de hospitalización, proyectando sus acciones a la comunidad. 
Artículo 5: Las edificaciones de salud deberán mantener área libre suficiente para permitir futuras 
ampliaciones y para el uso de funciones al aire libre. 
Artículo 6: El número de ocupantes de una edificación de salud para efectos del cálculo de las salidas 
de emergencia, pasajes de circulación de personas, ascensores y ancho y numero de escaleras, se 
determina según lo siguiente: 
      Áreas de servicios ambulatorios                          6.0 mt2 por persona 
      Sector de habitaciones                                    8.0mt2 por persona 
      Oficina Administrativas                                         10.0 mt2 por persona 
      Áreas de tratamiento a paciente internos         20.0 mt2 por persona 
      Depósito y Almacenes                                         30.0 mt2 por persona 
CAPITULO II: 
SEÑALES DE SEGURIDAD 
Artículo 37: 
La cantidad de señales, los tamaños, deben tener una proporción lógica con el tipo de riesgo que 
protegen y la arquitectura de la misma. Las dimensiones de las señales deberán estar acordes y 
estar en función de la distancia de observación  
Artículo 38: 
Los siguientes dispositivos de seguridad no son necesarios que cuenten con señales ni letreros, 
siempre y cuando no se encuentren ocultos, ya que de por si constituyen equipos de forma 
reconocida. 
a) Extintores portátiles. 
b) Estaciones Manuales de alarma de incendios. 
c) Detectores de incendio. 
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  Artículo 1: Guía Técnica para la Psicoprofilaxis Obstétrica y Estimulación Prenatal 
Contribuir a reducir la morbilidad materna y perinatal, mejorando la calidad de atención de la 
gestante y el recién nacido a través de la psicoprofilaxis obstétrica 
Establecer el contenido de las sesiones de Psicoprofilaxis y la Estimulación prenatal, adecuando al 
contexto intercultural. 
Establecer las pautas para el monitoreo y evaluación de las actividades de la psicoprofilaxis 
obstétrica. 
BENEFICIOS 
Adecuada respuesta durante las contracciones uterinas, utilizando adecuadamente las técnicas de 
relajación, respiración, masajes. 
Mayor posibilidad de ingresar al establecimiento de salud en fase activa de trabajo de parto, 
evitando innecesarias y repetidas evaluaciones previas. 
Ampliará las posibilidades de gozar de las participaciones de su pareja e incluso durante todo el 
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